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Предупреждение и лечение плацентарной недостаточности представляет определенные затруд- 
нения, которые основываются на разнообразии причин ее развития, отсутствия достоверных кли- 
нико-лабораторных критериев, поздней клинической диагностике, когда невозможно изменить 
структурно- функциональные изменения в плаценте. В литературе последних лет высказываются 
разнообразные взгляды относительно лечебной тактики при плацентарной недостаточности, однако 
большинство авторов считает, что основным звеном в нормализации функции плаценты является 
улучшение маточно-плацентарного кровообращения путем ликвидации артериоспазма и застоя, а 
также тромбообразования в венозном звене [1, 2]. 
 
Применение Диосмина в Республике Беларусь ограничивается лечением хронической венозной 
недостаточности нижних конечностей, а также в проктологии при лечении геморроя. Препарат 
обладает венотонизирующим и ангиопротективным свойством. На венозном уровне – уменьшает 
растяжимость вен и венозный застой и объем венозного стаза.  На уровне микроциркуляции – сни- 
жает ломкость капилляров и повышает их резистентность. У пациентов с признаками повышенной 
капиллярной ломкости после терапии препаратом повышалась капиллярная резистентность, изме- 
ренная ангиостереометрически. Повышает венозный тонус: с помощью венозной окклюзионной 
плетизмографии было показано уменьшение времени венозного опорожнения. Не проникает через 
гематоплацентарный барьер. Обладает дозозависимым эффектом. Статистически достоверный 
дозозависимый эффект был продемонстрирован для следующих венозных плетизмографических 
параметров: венозной емкости, венозной растяжимости, времени венозного опорожнения. Опти- 
мальное соотношение «доза-эффект» наблюдается при приеме 2 таблеток. 
 
Экспериментальные исследования на животных не выявили тератогенного эффекта диосмина. В 
клинических исследованиях (в настоящее время) не установлено вредных последствий применения 
средства на течение беременности и развитие плода. Категория действия на плод по FDA – не опре- 
делена. На время лечения следует отказаться от грудного вскармливания (данные о проникновении 
препарата в грудное молоко отсутствуют). 
 
Учитывая безопасность применения препарата во время беременности, его действия на сосуди- 
стое русло, можно предположить его положительный эффект в лечении некоторых патологий бере- 
менности. Применение диосмина при ПН не отражено в инструкции по применению. 
 
В странах СНГ появились единичные научные статьи о применении Диосмина в лечении бере- 
менных женщин с ХФПН, однако механизмы действия препарата раскрыты не полностью. 
 
Исходя из вышесказанного, целью нашей работы было обоснование коррекции плацентарной 




Материалы и методы 
 
В исследование были включены 90 пациенток. 30 женщин с ХФПН в сроки от 26 до 36 нед. полу- 
чали традиционное лечение, и 30 – в дополнение к традиционной терапии принимали Диосмин по 




2 таблетки в сутки в течение 15 дней (основная группа). В состав традиционного курса лечения вхо- 
дили инфузии пентоксифиллина (5.0 внутривенно 5-7 дней), дипиридамол (75 мг в сутки 15 дней), 
поливитамины для беременных в обычном режиме. Контрольную группу составили 30 беременных 
с тем же сроком с нормально протекающей беременностью. 
 
Диагностику плацентарной дисфункции проводили на основании клинических наблюдений за 
течением беременности, ультразвуковой фетоплацентометрии, доплерометрии, изучения гормо- 
нальной функции плаценты, проводили динамическое наблюдение за беременными с интервалом 
10-14 суток. 
 
Оценка состояния новорожденных у женщин, принимающих венотоники. По шкале Apgar удов- 
летворительное состояние выявлено у 90% женщин, неудовлетворительное у 10% женщин (6 баллов 
на 1-й минуте и 7 баллов на 5-й минуте; 6 баллов на 1-й минуте и 5-й минутах). По оценке неврологи- 
ческого статуса на 5-е сутки неонатального периода здоровым признаны только 45 новорожденных; 
угрожаемыми по развитию неврологической патологии были 10 новорожденных; неврологическая 
патология (церебральная ишемия I степени, синдром возбуждения) выявлена у 5 новорожденных. 
Оценка состояния новорожденного у женщин, принимающих пентоксифиллин. Состояние ново- 
рожденного по шкале Apgar определено как удовлетворительное в 76% случаев, неудовлетвори- 
тельное в 24% случаях (6 баллов на 1-й минуте и 7 баллов на 5-й минуте; 6 баллов на 1-й минуте и 
5-й минутах). Неврологический статус на 5-е сутки неонатального периода соответствовал норме 
у 66% новорожденных; угрожаемыми по развитию неврологической  патологии были 30% ново- 
рожденных; неврологическая патология (церебральной ишемии I степени, синдрома возбуждения/ 
угнетения) выявлена у 4% новорожденных. При сравнительной оценке влияния фармакологиче- 
ского воздействия на улучшение микроциркуляторного кровотока в системе мать-плацента–плод с 
традиционным применением пентоксифиллина и использованием диосмина при лечении плацен- 
тарной недостаточности выявлены достоверные различия в показателях допплерометрии(р≤0,05). 
Отмечены также статистически достоверные отличия в исходах родов для новорожденных обеих 
групп (р ≤ 0,05). 
 
Изучена эффективность ангиопротекторного и венотонического препарата Флебодиа (диосмин) 
в лечении плацентарной дисфункции. Установлено благоприятное влияние препарата на состояние 
маточно-плацентарного кровообращения у беременных, улучшение перинатальных последствий по 





У женщин с ХПН улучшение микроциркуляторного кровотока в маточно-плодово-плацентарном 
комплексе является прогностически благоприятным для профилактики гипоксии в антенанаталь- 
ном периоде и неврологичском статусе в раннем неонатальном периоде. Применение диосмина в 
течение беременности (Флебодиа 600, 1 таблетка в сутки в течение 1 месяца) по эффективности в 
улучшении маточно-плодово-плацентарного кровотока и исходе для плода/новорожденного преоб- 
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